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U radu se analizira uloga psihologije u presa|ivanju tkiva i
organa. Rad se koncentrira na psihologijske probleme
presa|ivanja tkiva i organa vezane uz pove}anje broja
davatelja. Darivanje tkiva i organa uspore|eno je s drugim
oblicima pomagaju}ih i altruisti~nih pona{anja i obja{njene
su razlike koje mogu biti uzrokom relativno malog broja
davatelja. U radu je, tako|er, prikazan proces dono{enja
odluke o darivanju tkiva i organa i ~imbenici koji utje~u na
proces odlu~ivanja. Promatrani su prinosi psihologije prava,
zdravstvene psihologije, socijalne psihologije, psihologije
li~nosti i psihologije marketinga u pove}anju presa|ivanja
tkiva i organa i razmatrane smjernice za budu}a ista`ivanja.
UVOD
Napredak umedicinskim znanostima,1 vezan uz pobolj{anje ki-
rur{kih tehnika i otkrivanje imunosupresora, u posljednjih dva-
desetak godina omogu}io je veliku uspje{nost presa|ivanja tki-
va i organa. Pod presa|ivanjem tkiva podrazumijevamo pre-
sa|ivanje krvi i ko{tane mo`dine, dok se presa|ivanje organa
odnosi na bubreg, srce, jetru, ro`nicu i neke druge, rje|e pre-
sa|ivane organe. Unato~ zadovoljavaju}oj medicinskoj opre-
mi i osposobljenosti kadra te potencijalno velikom broju da-
vatelja, broj presa|ivanja, i u nas, i u svijetu daleko je ispod za-





dovoljavaju}eg. Uspjeh u transplantacijskoj tehnologiji do-
veo je do pomanjkanja organa za presa|ivanje (Perkins, 1987.).
S daljnjim pove}anjem uspje{nosti presa|ivanja tkiva i orga-
na, pomanjkanje transplanata bit }e sve ve}e. Zbog toga je je-
dan od najva`nijih problema u podru~ju presa|ivanja tkiva i
organa pronala`enje ve}eg broja davatelja. Ljudi danima ~e-
kaju na operacije zbog nedostatka krvi, a umiru zato {to ne
mogu prona}i podudarnog davatelja ko{tane mo`dine. Oko
50 posto osoba izme|u 18 i 65 godina mo`e darovati krv, a sa-
mo je 3 – 6 posto zaista daje. Ko{tanamo`dina donira se do do-
bi od 40 godina, oko 50 posto osoba jemo`e donirati, a na svjet-
skoj listi davatelja ima 3.500.000 ljudi, dok ih je iz Hrvatske
tek 50-ak. Warmbrodt i Koch (1985.) procjenjuju da je manje
od 10 posto organa pogodnih za presa|ivanje zaista presa|e-
no. Razli~iti autori sla`u se da uzroke nedostatka tkiva i or-
gana treba tra`iti u psihologijskim ~imbenicima (Olbrisch, 1989.,
Perkins, 1987., Shanteau i Harris, 1992.).
Svaki proces presa|ivanja tkiva ili organa optere}en je
brojnim psiholo{kim elementima vezanim uz osobe koje u nje-
mu sudjeluju. U svako presa|ivanje tkiva ili organa uklju~en
je davatelj, primatelj i medicinsko osoblje, a presa|ivanje je au-
tomatski zako~eno odustajanjem bilo kojeg sudionika. Dava-
telj mo`e i ne mora biti u obiteljskoj vezi s primateljem, a tki-
va i organi mogu biti presa|ivani sa `ivu}e ili umrle osobe. Ra-
zlikujemo dvije temeljno razli~ite situacije darivanja tkiva i
organa: (1) darivanje vlastitog tkiva tijekom `ivota i (2) dariva-
nje organa umrle srodne osobe. U prvoj situaciji osoba treba
donijeti odluku da `eli darovati svoju krv ili ko{tanu mo-
`dinu nepoznatoj osobi kako bi joj pomogla u izlje~enju. U dru-
gom slu~aju obitelj odlu~uje o darivanju organa svojeg pre-
minulog ~lana ili osoba za `ivota daje pristanak za posmrtno
presa|ivanje vlastitih organa. Tijekom `ivota osoba mo`e da-
rovati neke svoje organe koji joj nisu nu`ni za uspje{no funk-
cioniranje, npr. bubreg ili ro`nicu. Takva presa|ivanja organa
sa `ivu}eg davatelja naj~e{}e se provode u krugu obitelji.
Vjerojatno najve}a prepreka zadovoljavaju}em broju pre-
sa|ivanja je nedovoljan broj davatelja, i to u situaciji kada
tkivo ili organe treba ponuditi nepoznatoj osobi. U medicin-
skoj literaturi popularno je tuma~enje prema kojem ljudi ne
daruju tkiva i organe jer nisu svjesni potrebe za njima (Shan-
teau i Harris, 1992.). Me|utim, istra`ivanja pokazuju da goto-
vo nema osobe kojoj nije poznata potreba za tkivima i organi-
ma. (Manninen i Evans, 1985., McIntyre i sur, 1987., Evans iMa-
nninen, 1988., Skowronsky 1987.). Nadalje, ispitanici iskazuju
suosje}anje prema osobama kojima je potrebno presa|ivanje
(Barnett i suradnici, 1987.), pa proizlazi da neupu}enost ili ne-
dostatak empatije ne mo`emo smatrati uzrocima pomanjkanja
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ZAKONSKA RJE[ENJA DARIVANJA TKIVA I ORGANA
U razli~itim zemljama postupak darivanja tkiva i organa pra-
vno je rije{en na razli~ite na~ine. Za darivanje krvi naj~e{}e je
dostatan samo usmeni pristanak davatelja, a pravo darivanja
imaju sve osobe starije od odre|ene dobi (u Hrvatskoj je ta gra-
nica 18 godina) za koje je ustanovljeno da ne boluju od bolesti
koje su kontraindikacija uzimanju i/ili presa|ivanju krvi. Kod
prijavljivanja na listu davatelja ko{tane mo`dine potreban je
pismeni pristanak osobe koja daruje i opet niz lije~ni~kih pre-
gleda te utvr|ivanje tkivnih antigena koji }e omogu}iti testi-
ranje podudarnosti.
Najkompliciraniji je postupak koji prethodi posmrtnom
darivanju organa. U SAD-u i nekim europskim zemljama po-
stoje tzv. davateljske kartice koje osoba potpisuje ako se od-
lu~i posmrtno darovati organe. Istra`ivanja u SAD-u pokazu-
ju da iako je 70 – 90 posto ljudi spremno posmrtno darovati
svoje organe, samo 10 – 20 posto potpisuje davateljsku karticu
(Gallup Organization, 1983.). Istra`ivanja su pokazala da su
osobe sklonije darovati organe za presa|ivanje nego za znan-
stvena istra`ivanja (Nolan i McGrath, 1983.) te da su sprem-
nije na darivanje npr. bubrega nego ro`nice (Shanteau i Sko-
wronski, 1983.). Davateljske kartice trebale bi omogu}iti dava-
telju da se odlu~i koje organe `eli darovati i u koju svrhu.
Osoba tako|er mo`e izri~ito zabraniti eksplantaciju orga-
na nakon svoje smrti. U slu~aju da osoba nije zabranila pre-
sa|ivanje organa, lije~nici dopu{tenje za eksplantaciju tra`e
od srodnika preminule osobe. Ako je osoba potpisala karticu,
dopu{tenje od srodnika se i dalje tra`i, a obitelj, po{tivaju}i
`elju umrlog, gotovo uvijek pristaje na presa|ivanje (Harris i
sur., 1992.). U ve}ini europskih zemalja, uklju~uju}i i Hrvat-
sku, na snazi je zakon prema kojem se pretpostavlja da osoba
prihva}a eksplantaciju organa u slu~aju smrti ako je nije izri-
~ito, potpisom, zabranila (Narodne novine br. 50, 13. 12. 1998.,
Zakon o uzimanju i presa|ivanju dijelova ljudskog tijela u
svrhu lije~enja, 717 – 719).
Sustavi za odre|ivanje davatelja koji se temelje na do-
pu{tenju nazivaju se “uklju~uju}i”, a oni koji se zasnivaju na
odsutnosti zabrane “isklju~uju}i”. S psihologijskog stajali{ta
postoji bitna razlika izme|u isklju~uju}eg i uklju}uju}eg sus-
tava. U uklju~uju}em sustavu darivanje se promatra kao al-
truisti~ni ~in, a osoba treba poduzeti odre|ene korake kako bi
pokazala `elju da daruje svoje organe nakon smrti drugoj
osobi. Isklju~uju}i sustav, me|utim, pretpostavlja da je posm-
rtno darivanje organa moralna i dru{tvena obveza svakog ~o-
vjeka, pa oni koji u tome ne `ele sudjelovati trebaju poduzeti
odre|ene korake kako bi zabranili eksplantaciju.
Bez obzira na to je li u nekoj zemlji na snazi uklju~uju}i
ili isklju~uju}i zakon o presa|ivanju organa, uobi~ajena je pra-865
ksa da se od obitelji tra`i pristanak za eksplantaciju kad god
osoba nije izri~ito zabranila uzimanje organa (Overcast i sur.,
1984.).
OSOBINE DAVATELJA
Psihologijska istra`ivanja i spoznaje nu`ni su za razumije-
vanje davateljskog pona{anja, a razli~ita podru~ja istra`ivanja
unutar psihologije vezana su uz prou~avanje darivanja tkiva
i organa.
Brojna istra`ivanja prou~avala su demografske karakter-
istike davatelja te individualne razlike u motivaciji i karakter-
istikama li~nosti davatelja i nedavatelja tkiva i organa. Oswalt
(1977.) nalazi da je tipi~an davatelj krvi u Americi bijelac, mu-
{karac, o`enjen, 30 do 40 godina starosti, zaposlen, srednjeg
ili vi{eg socioekonomskog statusa. Burnet (1981.) potvr|uje
ovaj nalaz i dodaje da su davatelji ~e{}e religiozne i politi~ki
konzervativne osobe. Davatelji u prosjeku imaju vi{e djece,
~e{}e imaju rijetke krvne grupe, vi{e se brinu o zdravlju, ima-
ju nisko samopo{tovanje (self-esteam) i manju sklonost k ri-
ziku. Balija (1996.) na uzorku 2.500 osoba iz 4 radne organi-
zacije uZagrebuprovodi anketno ispitivanje demografskih imo-
tivacijskih varijabla vezanih uz darivanje krvi. Odziv ispitani-
ka bio je 34 posto, od ~ega je bilo ~ak 39 posto davatelja krvi.
Rezultati istra`ivanja pokazali su da je tipi~an davatelj krvi u
Hrvatskoj mu{karac (89 posto davatelja su mu{karci), pros-
je~ne dobi 35 godina, o`enjen, ima djecu i srednjo{kolski je
naobra`en (u prosjeku je ne{to izobra`eniji od nedavatelja).
Cleveland (1976.) i Cleveland i Johnson (1970.) prvi pro-
u~avaju razlike izme|u osoba koje su potpisale davateljsku
karticu i onih koji nisu. Autori nalaze da se osobe koje nisu
potpisale davateljsku karticu vi{e boje smrti i procesa pokopa,
da odbijaju spoznati vlastitu smrtnost i vjeruju u zagrobni
`ivot znatno ~e{}e od osoba koje potpisuju karticu. Nolan i
McGrath (1992.) izvje{}uju da se osobe koje su potpisale
davateljske kartice osje}aju bolje informiranima, da su vi{e ra-
zgovarale sa svojim obiteljima o presa|ivanju organa, da nji-
hove obitelji podupiru darivanje organa te da poznaju vi{e
drugih nositelja davateljskih kartica. Autori ne nalaze razlike
u subjektivnoj percepciji zdravstvenog stanja, socijalnoj po-
`eljnosti, religioznosti, empatiji, strahu od smrti i uvjerenju u
pravedni svijet izme|u nositelja i nenositelja davateljskih kar-
tica. Pollak i suradnici (1986.) nalaze da su bijelci skloniji dari-
vanju organa od crnaca, iako je potreba za organima jednaka
ili ~ak ve}a u crna~koj populaciji. Rezultate potvr|uju Callen-
der (1987.) i Hosten (1987.). Osobe vi{eg socioekonomskog sta-
tusa spremnije su darovati organe u slu~aju smrti (Manninen
i Evans, 1985.). Vi{e materijalisti~ki orijentirane osobe i one866
kojima su dijelovi tjela centralni u njihovom “selfu” rje|e se
odlu~uju za posmrtno darivanje organa (Belk i Austin, 1986.).
Royster i suradnici (1987.) izvje{tavaju da ljudi koji pokazuju
ve}u anksioznost vezanu uz umiranje odbijaju darovati orga-
ne nakon smrti.
Dakle, istra`ivanja koja prou~avaju razlike davatelja i ne-
davatelja tkiva i organa uglavnom se sla`u u tome da su da-
vatelji ~e{}e mu{karci i izobra`enije osobe te da imaju realni-
ji odnos prema `ivotu i smrti.
DARIVANJE TKIVA I ORGANA U KONTEKSTU
POMAGAJU]IH I ALTRUISTI^NIH PONA[ANJA
Darivanje tkiva i organa ubraja se u pona{anja pomaganja i
altruisti~na pona{anja, iako se ono razlikuje po odre|enim spe-
cifi~nostima koje mogu biti uzrok oklijevanju dono{enja odlu-
ke o darivanju. Darivanje tkiva i organa zahtjevnije je od ve}i-
ne drugih altruisti~nih pona{anja i zahtijeva vrijeme, a i fi-
zi~ki je naporno i bolno. Jo{ rizi~nije i bolnije je darivanje or-
gana tijekom `ivota (npr. bubrega ili ro`nice). Satisfakcija
osobe koja se altruisti~no pona{a je spoznaja o u~injenom do-
brom djelu koju pospje{uje percepcija zahvalnosti. Kako se
darivanje tkiva i organa provodi anonimno, davatelj ne zna
kome je pomogao, niti je u mogu}nosti percipirati rezultat svo-
jeg pona{anja, bilo da je rije~ o vlastitom tkivu ili organima
preminulog bli`njeg. Apele za darivanjem tkiva u pravilu upu-
}uju medicinske organizacije koje se obra}aju cjelokupnom
pu~anstvu, a ne pojedincu, i time se razvija difuzija odgov-
ornosti. Kona~no, dok dru{tvo osu|uje osobu koja se ne
pona{a altruisti~no u razli~itim `ivotnim situacijama koje ta-
kva pona{anja provociraju, osoba koja ne daruje tkivo ili or-
gane je, dijelom zbog anonimnosti ~ina, a dijelom zbog kon-
tinuirane potrebe bez konkretnog “okida~a”, po{te|ena dru-
{tvene kritike. Klasi~ni primjer su vijesti o razli~itim nesre}a-
ma kad je u kratkom vremenu potrebno prikupiti veliku ko-
li~inu krvi. Tada su ljudi svjesniji potrebe za pomo}i koja je ja-
sno definirana i momentalna, a broj davatelja u pravilu znat-
no prema{uje realnu potrebu za krvi. Krv prikupljenu na taj
na~in transfuzijski centri koriste jo{ mjesecima poslije nesre-
}e, kad se broj davatelja vratio na “normalu”. Sli~no je i kad se
pojavi novinski ~lanak ili televizijska emisija o problemima
konkretne osobe koja boluje od leukemije i kojoj je potrebno
presa|ivanje ko{tane mo`dine te se ve}i broj gledatelja odlu-
~uje darivati ko{tanu mo`dinu upravo toj osobi.
Neka istra`ivanja (Cleveland, 1975., Fellner & Marshall,
1981., Prottas, 1983.) pokazuju da je altruisti~ni motiv osnovni
motiv davateljskog pona{anja. Me|utim, drugi autori
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nije reagiraju na propagandu koja pospje{uje dobre rezultate
za njih, nego za druge. Za davatelje krvi Piliavin i suradnici
(1983.) ustanovljavaju da se motivacija u vremenu kvalitativ-
no mijenja: dok je za prvo darivanje sudbonosan socijalni ut-
jecaj i poticaj okoline, takvo se pona{anje kasnije odr`ava
zbog altruisti~nih motiva.
Simmons i suradnici (1993.) ispituju samopoimanje (eng.
self-image) dobrovoljnih davatelja ko{tane mo`dine. Velik broj
davatelja smatra da davanjem ko{tane mo`dine aktualiziraju
sredi{nju crtu svojeg identiteta i zbog toga mnogi davatelji
smatraju da su razli~iti od drugih ljudi po velikodu{nosti i `e-
lji da pomognu drugima. Autori smatraju da je ovo vjero-
vanje ~esto rezultat sna`nog isticanja va`nosti pomaganja u
njihovim obiteljima. Rezultati istra`ivanja sugeriraju da se
samovrednovanje davatelja pove}alo zbog darivanja ko{tane
mo`dine.
^ini se da su ljudi svjesni potrebe za tkivima i organima
te da `ele pomo}i drugima, no da je, vjerojatno zbog difuzije
odgovornosti, zanemaruju, pa izgleda da je potreban dodat-
ni “okida~” koji }e pokrenuti darivanje.
ULOGA ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE
U DOBROVOLJNOM DAVALA[TVU TKIVA I ORGANA
Presa|ivanje tkiva i organa vezano je uz predmet prou~ava-
nja zdravstvene psihologije. Kako je u osnovi rije~ o zdravst-
venom pitanju, spoznaje iz podru~ja zdravstvene psihologije
mogu pridonijeti uspje{nom rje{avanju problema presa|iva-
nja. Dok se ostala podru~ja psihologije u prvom redu orijen-
tiraju na davatelja i probleme pomanjkanja tkiva i organa za
presa|ivanje, zdravstvena psihologija se zanima i za prima-
telja organa te za medicinsko osoblje koje u procesu presa-
|ivanja sudjeluje. Nezanemariv broj presa|ivanja nije prove-
den zbog razli~itih ~imbenika vezanih uz primatelja. Tako na
primjer, osobe ponekad zbog najrazli~tijih razloga niti ne uzi-
maju u obzir presa|ivanje organa kao mogu}nost lije~enja ili
u momentu kad se uka`e prilika za presa|ivanje odustaju
zbog straha. Takvim problemima trebali bi se baviti zdravstve-
ni psiholozi i upornim radom s potencijalnim primateljima
organa pripremati ih na izrazito stresnu situaciju do koje do-
lazi kad se pojavi davatelj. Tako|er, zdravstveni psiholozi po-
trebni su za rad s medicinskim osobljem koje je uklju~eno u
proces presa|ivanja tkiva i organa. Razli~ita istra`ivanja (Kent
i sur., 1995.) pokazuju da ni sami lije~nici i medicinske sestre
koji su u neposrednom kontaktu s davateljima i primateljima
tkiva i organa nemaju uvijek potpuno pozitivan stav prema
presa|ivanju i ponekad optere}eni vlastitom nedoumicom o
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mjeri su kod tra`enja organa umrlog srodnika koje naj~e{}e
izvodi medicinsko osoblje. Naime, u situaciji kad je osoba kli-
ni~ki mrtva, a potencijalni je davatelj organa, od srodnika se
tra`i dopu{tenje za eksplantaciju. U tako, za obitelj izrazito stre-
snoj i tragi~noj situaciji (u pravilu je rije~ o mladoj osobi koja
je poginula u nesre}i), medicinskom osoblju ~esto je te{ko
tra`iti dopu{tenje, ne znaju kako pristupiti obitelji i osje}aju
se kao da vrije|aju mir koji obitelj zaslu`uje. S druge strane,
razli~ita istra`ivanja pokazuju da se obitelji kojima je postavljen
upit za presa|ivanje organa srodnika lak{e pomire s gubit-
kom do`ivljavaju}i da smrt nije bila potpuno beskorisna. Ful-
ton i sur. (1977.) nakon istra`ivanja provedenog na 14 obitelji
koje su darovale organe svojih preminulih srodnika isti~e da
obitelji treba pru`iti potrebne informacije, zahvalnost i pre-
poznavanje koje }e im omogu}iti da lak{e podnesu gubitak i
da i sami osjete pozitivne efekte koje su darivanjem omogu-
}ili. Batten (1992.) ispituje 396 obitelji koje su darovale organe
svojih stradalih ~lanova. Naj~e{}e iskazivani prigovori odno-
sili su se na prebrzo postavljanje zahtjeva, predugo ~ekanje
dok se sama eksplantacija ne provede, probleme s pla}anjem
bolni~kih ra~una i nedostatak primjerene informacije o rezul-
tatu presa|ivanja. Nadalje, obitelji su se potu`ile na nedostat-
no obja{njen pojam “mo`dane smrti”, na hladno pona{anje
medicinskog osoblja prilikom obja{njavanja koncepta donaci-
je organa, na nesigurnost vezanu uz provo|enje sprovoda i
na nedostatak privatnosti. Zada}a zdravstvenog psihologa tre-
bala bi biti izobrazba lije~nika kako bi uvidjeli da postavljanje
zahtjeva za presa|ivanje organa ne vrije|a obitelj te pronala-
`enje takvog oblika zahtjeva koji }e lije~nici prihvatiti i do`i-
vjeti kao nenametljiv i relativno lagan za postavljanje (Cor-
lett, 1985., Koop, 1983., Rutter i suradnici, 1989., Perkins, 1987.).
Zahtjev bi trebalo uputiti na osjetljiv i pa`ljiv na~in te osigu-
rati potrebne informacije i odagnati predrasude i strahove ve-
zane uz eksplantaciju (Parisi i Katz, 1986.) Nadalje, zdravstve-
ni psiholog bi mogao i sam postavljati molbu obitelji. U razvi-
jenijim europskim zemljama zdravstveni psiholog je nezamje-
njiv dio ekipe za presa|ivanje tkiva i organa.
PROCES ODLU^IVANJA O DARIVANJU TKIVA I ORGANA
Psihologijska istra`ivanja procesa dono{enja odluke tako|er
su pridonijela razumijevanju darivanja tkiva i organa. Odlu-
ku o tome da se postane darovatelj tkiva, organa ili posmrtni
darovatelj organa ili da se daruje organe umrlog bli`njeg mo-
`emo promatrati kroz podatke o tome kako su informacije
primljene, evaluirane i protuma~ene. Proizlazi da prou~ava-
njem ~imbenika koji utje~u na dono{enje te odluke mo`emo
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no{enje odluke osniva se na poku{aju odabira one solucije ko-
ja rezultira maksimaliziranjem dobitaka i minimaliziranjem
gubitaka. Kad osoba razmatra mogu}nost darivanja vlastitog
tkiva, gubitke predstavlja potro{eno vrijeme, ulo`eni napor i
bol koju }e pretrpjeti, a dobitak je osje}aj zadovoljstva da je
nekome pomogla, da je u~inila dobro djelo, slobodni dani, to-
pli obrok, nagrada Crvenog kri`a. Pri odluci o potpisivanju
davateljske kartice kojom obe}ajemo posmrtno darivanje or-
gana osnovni gubitak je suo~avanje s vlastitom smrtno{}u.
Wilms i suradnici (1987.) nalaze da je odluka o darivanju or-
gana u osnovi emocionalna, tj. da osobe doniraju jer osje}aju
da je to dobro (eng. feels right). Potpisivanje kartice o pristan-
ku na posmrtno presa|ivanje organa objektivno ne uklju~uje
nikakav rizik, ali je osobi potpuno nedostupan efekt dobro-
~instva. Prottas (1983.) isti~e da potpisivanje davateljske kar-
tice nu`no uklju~uje spoznavanje i prihva}anje vlastite smrt-
nosti {to je najve}i gubitak. Olson (1965.) isti~e da za pojedni-
ca nije racionalno – u smislu ekonomi~nosti – da dobrovoljno
sudjeluje u stvaranju dru{tvenih dobara. Ljudi su svjesni da
mogu profitirati iz dru{tvenih dobara i kad u njih sami ne
ula`u. Zalihe tkiva i organa za transplantaciju mogu biti pro-
matrane kao “dru{tveno dobro”. Kako su sve osobe ravno-
pravni primatelji organa, bez obzira na to jesu li sami darivali
organe, javlja se socijalna dvojba – konflikt izme|u osobne
koristi i kooperativne nezavisnosti. Rezultat toga je smanji-
vanje dobrovoljnog darivanja, {to vodi k nedostatku organa
za presa|ivanje. U situaciji kad obitelj odlu~uje o darivanju
organa svojeg umrlog ~lana, na proces utje~u brojni ~imbeni-
ci koji ote`avaju dono{enje odluke. Odluku o darivanju or-
gana umrlog srodnika treba donijeti u izrazito stresnoj i tra-
gi~noj situaciji, neposredno nakon trenutka kad je priop}eno
da je ~lan obitelji tragi~no preminuo. Studijama promatranja
(Bart i sur., 1981., Fulton i sur. 1977., Haney, 1973., Manning i
McCabe, 1986.) ustanovljeno je da nekoliko ~imbenika zna-
~ajno utje~e na dono{enje odluke o darivanju organa umrlog
srodnika: podr{ka okoline, osiguravanje vremena koje }e obi-
telji omogu}iti da apsorbira {ok koji je uslijedio i osjetljivost u
prilazu obitelji sa zahtjevom za presa|ivanje. Odluku je obi-
~no potrebno donijeti u vrlo kratkom vremenu, dok je obitelj
u stanju {oka. Istra`ivanja pokazuju (Harris i sur., 1992.) da je
za odluku odlu~uju}e procjenjivanje `elje preminulog. Ako
obitelj smatra da je preminuli ~lan imao pozitivan stav prema
darivanju organa i da je `elio na taj na~in pomo}i drugima, u
pravilu }e pristati na presa|ivanje. Me|utim, obitelj naj}e{}e
nije upoznata sa `eljom stradalog ~lana. Kako istra`ivanja,
bez iznimke, pokazuju pozitivan stav prema posmrtnom da-
rivanju organa, upu}ivanjem na razgovore o ovom predmetu
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STAVOVI PREMA DARIVANJU TKIVA I ORGANA
I POVEZANOST S DAVATELJSKIM PONA[ANJEM
Podru~je socijalne psihologije i istra`ivanja stavova i prom-
jene stavova usko su vezani uz darivanje tkiva i organa. Iako bro-
jna istra`ivanja nalaze da ve}ina pu~anstva ima pozitivan stav
prema darivanju tkiva te da su spremni darovati krv ili ko{-
tanu mo`dinu osobi kojoj je to potrebno, podaci o nedostatku
krvi i ko{tane mo`dine u bankama tkiva diljem svijeta poka-
zuju da su stavovi i namjere daleko od stvarnog pona{anja.
Tako se npr. u Hrvatskoj svega nekoliko posto populacije ub-
raja u redovite davatelje krvi, a na listi dobrovoljnih davate-
lja ko{tane mo`dine ima tek 50-ak osoba. Sli~na situacija pon-
avlja se bez iznimaka u svim zemljama. Iako istra`ivanja i s
drugim objektima stava pokazuju da veza stava i pona{anja
nije osobito ~vrsta te da brojni ~imbenici mogu utjecati na nju,
~ini se da je u ovom slu~aju ta disonancija dovedena do
ekstrema: svi misle da je dobro darivati krv, da je to moralna
obveza ~ovjeka, znaju da na taj na~in spa{avaju `ivote, izja-
vljuju da bi darovali kada bi to nekome bilo potrebno, svjesni
su potrebe za tkivima, ali nikada ne izvr{e ~in darivanja.
Tako|er, razli~iti izvori (Baldwin, 1987., Greenfield,1988.,
Jones, 1988., Corlett, 1985., Mannien i Evans, 1985.) izvje{tava-
ju o dominantno pozitivnom stavu prema darivanju i presa-
|ivanju organa i nerazmjerno malom broju osoba koje post-
pisuju davateljsku karticu. Nizozemska fondacija za presa|i-
vanje bubrega (1975.) nalazi da je 90 posto stanovni{tva upoz-
nato s pojmom presa|ivanja organa, da je 77 posto spremno
darovati bubreg ili srce nakon smrti, ali je njih samo 3 posto
potpisalo davateljsku karticu. Tako|er, 75 posto ispitanika bilo
je spremno dopustiti presa|ivanje organa s umrlog srodnika,
a taj postotak raste na 90 posto u slu~aju kad je srodnik pot-
pisao davateljsku karticu. U SAD-u Transplantacijski koncil
Ju`ne Kalifornije (1975.) dobiva sli~ne rezultate: 88 posto ispi-
tanika upoznato je s darivanjem organa, 77 posto ih ima poz-
itivan stav prema toj metodi produljivanja `ivota, 44 posto je
razmatralo mogu}nost darivanja vlastitih organa nakon smr-
ti, a samo 1 posto je stvarno potpisao davateljsku karticu. Lju-
di rijetko razmi{ljaju o darivanju tkiva i organa i, bez obzira
na to {to imaju pozitivan stav, on nije sredi{nji u njihovoj spo-
znaji, pa u realnosti i ne razmatraju mogu}nost darivanja. Do-
no{enje odluke o posmrtnom darivanju organa prije~eno je
razli~itim negativnim vjerovanjima, vezanim uz neznanje o
procesu presa|ivanja (Basu i sur., 1989., Horton iHorton, 1991.).
Naime, ljudi se boje da }e nositelji davateljskih kartica biti druk-
~ije tretirani u bolnicama, da }e smrt biti preuranjeno dijag-
nosticirana radi eksplantacije organa. Nadalje, prisutan je strah
da u slu~aju eksplantacije ne}e biti mogu}e provesti vjerski871
obred. Kona~no, nerazumijevanje pojma “mo`dana smrt” i
percepcija mogu}nosti da se osoba na aparatima oporavi ote-
`ava odluku za darivanje. Iako gotovo sve vjerske zajednice po-
dupiru presa|ivanje tkiva i organa, vjerska uvjerenja su veli-
ka barijera darivanju, jer ljudi nisu upoznati sa stavovima
svojih vjerskih zajednica (Basu i sur., 1989., Gallup Organiza-
tion, 1993.). Altruisti~na uvjerenja koja se temelje na ideji da je
darivanje organa ne{to pozitivno {to proizlazi iz smrti i {to
zna~ajno produljuje `ivot primatelju, pove}avaju vjerojatnost
darivanja.
Razli~iti modeli predvi|anja pona{anja provjeravani su
za predvi|anje davateljskog pona{anja. Stavovi i socijalne
norme, tj. mi{ljenje “zna~ajnih drugih” o darivanju tkiva i or-
gana, kao prediktori bihevioralne namjere, osnovni su pre-
diktori davateljskog pona{anja. Giles i Cairns (1995.) nalaze
da je percipirana bihevioralna kontrola, odnosno kontrola ko-
ju osoba ima nad vlastitim pona{anjem va`an ~imbenik u pre-
dvi|anju darivanja krvi. Osobne norme, moralna obveza pre-
ma darivanju tkiva i organa povezana je s davateljskim po-
na{anjem (Schwartz, 1973., Pomazal i Jaccard, 1976.). Zucker-
man i Reis (1978.) isti~u va`nost pro{log pona{anja za predik-
ciju davateljskog pona{anja. Autori nalaze da su osobe s da-
vateljskim iskustvom spremnije odlu~iti se za sljede}e darivanje.
MARKETING I PSIHOLOGIJA PROPAGANDE
Marketing i psihologija propagande igraju va`nu ulogu u po-
ve}anju broja davatelja. Skrowronski (1992.) navodi dva krat-
koro~na cilja: (1) ustanoviti broj osoba na koje treba ciljano
djelovati da bi se induciralo davateljsko pona{anje i (2) pro-
na}i metode koje }e uspje{no izazvati ta pona{anja. Dugo-
ro~ni su ciljevi: (1) ispitati stavove koji su u pozadini ne/dari-
vanja organa; (2) ispitati jesu li oni podlo`ni promjeni i (3)
ustanoviti metode kojima se ti stavovi mogu mijenjati. McIn-
tyre (1992.) predla`e socijalno ogla{avanje (eng. social adver-
tising) kao metodu pove}anja darivanja organa. Apeli bi treba-
li sadr`avati potrebne informacije i uklanjati strah (Nuckolls,
1989., Parisi i Katz, 1986., Winkel, 1984., Youngner i sur., 1985.).
Ogla{avanje bi bilo prikazivno na razli~itim mjestima, tako da
obuhvati {to ve}i broj ljudi, a trebalo bi se podsje}ati na potre-
bu za organima i onemogu}iti njezino zaboravljanje i/ili ig-
noriranje. Ogla{avanje bi omogu}ilo {irenje informacija o da-
rivanju tkiva i organa, obavje{tavalo bi koliko osoba ~eka tran-
splant, koji se sve organi mogu darovati i kako se postaje da-
vatelj. Nadalje, ogla{avanje bi bilo usmjereno na uklanjanje
straha. Horton i Horton (1990.) ispituju znanje o darivanju or-
gana i upu}uju na pogre{na uvjerenja ili neznanja ispitanika
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vjerskih zajednica prema donaciji, (2) pojam mo`dane smrti,
(3) tretman davatelja u bolnici, (4) postupak potpisivanja kar-
tice. Autori su prona{li povezanost izme|u znanja o dariva-
nju organa i spremnosti za darivanje i vlastitih, i organa pre-
minulog srodnika. Mc Intyre (1987.) nalazi da je jedan od
razloga {to ljudi ne potpisuju davateljske kartice strah od
druk~ijeg tretmana u bolnici, tj. preuranjene dijagnoze smrti
radi eksplantacije organa. Ogla{avanje bi pomoglo da se pro-
tuma~i kako ekipa lije~nika koja ustanovljuje smrt nije pove-
zana s pacijentom kojemu treba transplant. Tako|er, ogla{a-
vanje bi uklonilo strah od nemogu}nosti pokopa s otvorenim
lijesom u situaciji kad je osoba darovala organe i izvijestilo o
priklonjenosti ve}ine vjerskih zajednica darivanju tkiva i or-
gana. Istra`ivanja pokazuju da samo mali broj (10-20 posto)
ljudi ima negativan stav prema darivanju tkiva i organa (Sko-
wronski, 1992., Harris, 1992.), a McIntyre i suradnici (1987.) na-
laze da bi 32 posto ispitanika koji nisu potpisali davateljsku
karticu, u~inila to kad bi im se ponudilo. Mannien i Evans
(1985.) izvje{}uju da 53 posto ameri~ke populacije nije sig-
urno bi li darovalo organe. Ogla{avanje bi moglo uvjeriti oso-
be koje nemaju oblikovano mi{ljenje o darivanju tkiva i or-
gana u potrebnost tog ~ina. Kona~no, kad obitelj odlu~uje da
li darovati organe svojeg umrlog srodnika, osnovni kriterij je
pretpostavka o njegovoj `elji da na taj na~in pomogne drugoj
osobi. Me|utim, obitelj naj~e{}e nije upoznata sa stavom svo-
jeg preminulog ~lana o presa|ivanju. U~estalo ogla{avanje
potaknulo bi razgovore o presa|ivanju unutar obitelji. Tako-
|er, Prottas (1983.) napominje da osobe koje prihva}aju po-
ruku iz ogla{avanja postaju “idejni vo|e” za ostale ~lanove u
svojoj obitelji.
Shanteau i Skowronski (1992.) na temelju visoke sprem-
nosti ispitanika da postanu davatelji organa zaklju~uju da ne-
ma potrebe za izobrazbom stanovni{tva radi pove}anja dari-
vanja. Naime, gotovo svaka osoba je spremna posmrtno da-
rovati organe – pod nekim uvjetima. Autori predla`u poku{aj
{irenja granica podrazumijevanja pojmova obitelj ili ro|aci,
odnosno smanjenja percipirane granice izme|u na{e i van-
jske skupine. Apeli bi trebali nagla{avati da bi `ivoti spa{eni
darivanjem organa mogli biti `ivoti na{ih susjeda, a osoba
kojoj spa{avamo `ivot mo`e biti netko sli~an nama samima.
Gorsuch i Ortberg (1983.) i Paulus i suradnici (1977.) usta-
novljavaju da altruisti~ni materijal pove}ava percipiranu mo-
ralnu obvezu i namjeru za darivanjem krvi. Ferrari i Leippe
(1992.) nalaze da je najefikasniji materijal koji uklanja strah
od negativnih posljedica vezanih uz darivanje krvi kao {to su
bol, nesvjestica i gubitak vremena, a on ujedno sadr`i moral-
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isti~e va`nost darivanja tkiva i organa mogu pove}ati vjero-
jatnost darivanja, a u tome su uspje{ni i filmovi ili serije u ko-
jima je predstavljeno izlje~enje neke osobe zahvaljuju}i trans-
plantaciji (Kingle i Aune, 1994.).
Svaki izvor u kojem se spominje presa|ivanje tkiva i or-
gana i prikazuju njegove pozitivne strane pove}ava vjerojat-
nost pristanka na darivanje, me|utim, na `alost, ne rijetki, a
naj~e{}e neistiniti prikazi negativnih strana transplantacije (uzi-
manje organa bez dopu{tenja, protekcije prilikom primanja
organa) dovode ljude u sumnju o ispravnosti presa|ivanja i ne-
gativno utje~u na darivanje organa.
ZAKLJU^AK
Broj davatelja tkiva i organa zna~ajno je manji od potrebe za
njima, a brojni autori sugeriraju da uzroke treba tra`iti u psi-
hologijskim ~imbenicima (Olbrich, 1989., Perkins, 1987., Sha-
nteau i Harris, 1992.).
Spoznaje iz razli~tih podru~ja psihologije, uklju~uju}i is-
tra`ivanja motivacije, li~nosti, odlu~ivanja, altruisti~nih i po-
magaju}ih pona{anja te istra`ivanja iz socijalne, pravne, zdrav-
stvene i drugih grana psihologije pridonose novim pristupi-
ma u pronala`enju ve}eg broja davatelja.
Samo sustavnim provo|enjem istra`ivanja na potencijal-
nim darovateljima tkiva i organa mo`emo ukazati na ~imbe-
nike koji motiviraju i one koji prije~e darivanje te tada, prim-
jerenom propagandom utjecati na pove}anje broja davatelja.
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Psychological Aspects
of Tissue and Organ Donation
Tihana BRKLJA^I]
Institut dru{tvenih znanosti Ivo Pilar, Zagreb
Melita BALIJA
Croatian Institute for Transfusion Medicine, Zagreb
This is a review article on the psychological apects of tissue
and organ donation. The review concentrates on
psychological issues that could increase the number of
donors. Tissue and organ donation is compared to other
helping and altruistic behaviors and also the discrepancies
that could offer explanation for an unsatisfying number of
donors are disscussed. The decision-making process of
whether to become a donor is presented together with
factors that could cause the lack of donors. The contribution
of legal psychology, health psychology, social psychology,










der Gewebs- und Organtransplantation:
ein Beitrag zur Untersuchung
freiwilliger Organspenden
Tihana BRKLJA^I]
Ivo-Pilar-Institut für Gesellschaftswissenschaften, Zagreb
Melita BALIJA
Kroatisches Institut für Transfusionsmedizin, Zagreb
Die vorliegende Arbeit analysiert die Rolle psychologischer
Faktoren bei der Transplantation von Geweben und
Organen, genauer: die psychologischen Probleme der
Gewebs- und Organtransplantation, die mit dem Anstieg der
Spenderzahl einhergehen. Das Spenden von Geweben und
Organen wird mit anderen Formen unterstützenden und
altruistischen Verhaltens verglichen, und es werden die
Unterschiede erläutert, die der Grund für die relativ geringe
Zahl von Organspendern sein könnten. Der Verfasser stellt
ferner den Vorgang dar, in dem der Spender den Entschluss
fasst, Organe oder Gewebe zu spenden, sowie die Faktoren,
die diesen Vorgang beeinflussen können. Untersucht wird
außerdem der Beitrag der Psychologie in den Bereichen des
Rechts und des Gesundheitswesen, ferner der Beitrag der
Sozialpsychologie, der Persönlichkeitspsychologie und der
Psychologie des Marketings zur Vermehrung von Organ- und
Gewebstransplantationen. Der Verfasser erörtert
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